
Determine the framework of your
organization's sales projects

SERIE VERMELLA 
Hemoglobina < 65g/L 
Hemoglobina < 9 ≤ 14 anys
VCM > 120 
CHCM > 380* 
NRBC ≥ 4%

*En mostres sense resultats
anteriors

SERIE BLANCA 
Leucòcits > 30.000
Neutròfils < 1.000 
Limfòcits > 5 si ≥ 14 anys  
Limfòcits >10 si < 14 anys 
Monòcits ≥ 1.500+ ≥ 15% 
Monòcits ≥ 3.000 + ≥ 20.000neutròfils
Eosinòfils > 2 
Basòfils > 0.5x10 
IG ≥ 10% 

En mostres sense resultats anteriors
*Unitats 10e9/L

SERIE PLAQUETAR 
Plaquetes ≤ 100  
Plaquetes ≤ 140 en ≤ 14 anys
Plaquetes ≥ 1000 

*En mostres sense resultats anteriors
*Unitats 10e9/L

PLAQUETES

NO revisada
anteriorment

Fer OBMI

Té comentari OBMI anterior
“Abundants agregats

plaquetars”
Treure valor plaquetes i afegir

PLAQUETES EN CITRAT
(Citrat NO centrifugat)

(processar plaquetes en citrat i

sumar 10%)

Revisada

Mostra NO
COAGULADA

OBMI

Anterior < 50

Si es va revisar < 3 mesos 
no fer OBMI

Última revisió > 3 mesos
 FER OBMI

Mostra coagulada:
Demanar nova

mostra + SNTUB
(Sol·licitud nou tub)

H E M A T Í E S

Turbidity/HG
B Inter

Fer OBMI si:  
Hemoglobina <9 ≤ 14 anys
Hemoglobina ≤ 6.5 adults

Fragments
iRBC

Inclusions
eritrocitaries

CHCM > 380 
Escalfar 30' a 37ºC i tornar a

processar 

CHCM < 380 
Validar

CHCM > 380
Observar tubs sèrum o

citrat;  Lipèmic?

El tub de sèrum és lipèmic:

Podem entregar HTC
NO entregar Hb, HCM, CHCM.

Afegir comentari: Possible
interferència tècnica +

OBSH: Plasma lipèmic, Hb i
paràmetres derivats interferits.

Valorar amb hematòcrit.

El CHCM es corregeix ( < 380): 
Validar resultats 

Afegir OBSH: Hemograma processat
després d’escalfar-lo a 37ºC i validar.

(Hi havía presència de crioaglutinines)

Fer OBMI

Plasmòdium o altres.

L E U C Ò C I T S

WCB Abn
scatergrama

Neutropènia
Left shift
(Bandes)

Mirar pestanya QFLAG a l’aparell

Si QFLAG 300 
+/-

≥ 30.000 LEUCÒCITS  
OBMI 

(Es compleixen un o els dos
requisits)

Neutròfils < 1.000 ⚠
OBMI

Fer OBMI si:
≥ 1.500 monòcits + ≥ 15% monòcits

≥ 3.000 monòcits + ≥ 20.000
neutròfils

Mirar Scatergrama
Són Monòcits o blastes?

⚠ BLASTES ⚠=Leucèmia aguda

⚠ CRITERIS D’AVÍS AL FACULTATIU DE GUARDIA ⚠

Si < 140 en
P a c i e n t s ; G i n e
O b s t e t r í c i a  i

≤  1 4  a n y s
O B M I

Mirar pestanya QFLAG a
l’aparell

Si QFLAG ≥ 150 ➜OBMI

PLT CLUMPS

Revisar si la mostra
està coagulada

Mostra NO
Coagulada

Mostra coagulada:
Demanar nova

mostra + SNTUB
(Sol·licitud nou tub)

Plaquetes < 140
OBMI

Plaquetes > 140
No cal fer OBMI

IG: Immadure
granulocite
(metamielòcits,

mielòcits, 
promielòcits)

Plaquetes 
< 100

Anteriors < 100 Anteriors > 100
Revisar si la mostra està

coagulada

Revisar si la mostra està
coagulada

Mostra NO
Coagulada

OBMI 

Mostra coagulada:
Demanar nova mostra

+ SNTUB
(Sol·licitud nou tub)

Regla Hb i HCT:

Si hi ha crioaglutinines aquesta
regla NO es compleix.

En els casos on escalfant no
desapareix la interferència per

crioaglutinines: 

Entregar Hb. 
MAI entregar RBC, VCM, HCT,

HCM, i CHCM. 
Afegir comentari: Possible

interferència tècnica

Monòcits normals

Eosinofilia

Mirar diferenciació leucòcits a scattergrama, si
surt *** cal repetir la mostra.

L’equip automàticament farà una repetició

Es corregeix 

Entregar resultats
sense OBMI

No es corregeix 
OBMI

No entregar diferencial.
Afegir mètode OBSH: 

Pendent de revisió
diferencial
leucocitari.

El tub de sèrum NO és lipèmic:

Provar a escalfar-ho 1h i tornar a
processar-lo

HGB Defect Anèmia

Fer OBMI si:
IG ≥ 10%

o augment de 50% en els
últims 5 dies

El CHCM es corregeix  ( < 380): 
Validar resultats 

Afegir OBSH: Hemograma processat
després d’escalfar-lo a 37ºC i validar.
(Hi havía presència de crioaglutinines)

No es corregeix:
Consultar al facultatiu de

guàrdia.

Plaquetes < 140
OBMI

Plaquetes > 140
No cal fer OBMI

NO hi havia
agregats

plaquetars
anteriorment 

Leucocitosis > 40.000 acompanyats de neutròfils < 32.000 o 80% 
Neutròfils ‹ 1.000 
Monocitosis > 5.000 o > 50%  
Sempre que no aparegui el diferencial al contador hematològic 

DOS O MÉS dels següents criteris:

Leucòcits < 2.50
Hemoglobina < 8gr/L 
Plaquetes < 50.000 (Excepte QUIMIOTERAPIA HIV I/O HEPATOPATIA GREU) 

Truquem per revisió urgent sempre que sigui la primera vegada o > 3 mesos de l’últim hemograma, i sempre que el metge responsable del pacient ho demani. 

Criteris de
revisió al
microscopi

Agregats plaquetars

Fer OBMI si:
Limfòcits ≥ 5 si té ≥ 14 anys

Limfòcits ≥ 10 si té < 14 anys

Blastes?

Limfòcits reactius
Granulòcits amb reforç de la granulació

Granulòcits inmadurs al scatergrama

Vacuolització

Eosinòfils sense
diferenciar

(Blau i vermell)

Eosinòfils diferenciats
(Vermell)

Granulòcits inmadurs al microscopi

Lila: Limfòcits
Verd: Monòcits
Blau: Neutròfils

Vermell: Eosinòfils

Scattergrama normal

Fer OBMI si:

Hb ≤ 9 g/L +/- (plaquetes baixes) 

ESQUISTOCITS? 
⚠ OBMI ⚠

Atypical lymph
o

Blasts/
Abn Lympho?

Hb x 3 = +/- HCT
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